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RESUMEN 
En el contexto de un estudio de inves­
tigación sobre priorización de facili­
tadores para la implantación del Se­
guimiento Farmacoterapéutico en las 
farmacias comunitarias españolas, se 
realizó un grupo focal compuesto por 
miembros de Foro de Atención Farma­
céutica en Farmacia Comunitaria. 
El objetivo era explorar sus opiniones 
sobre los facilitadores priorizados en 
dicho estudio que se habían definido 
como “Incentivos”, “Campañas exter­
nas”, “Experto en SFT” y “Profesiona­
lidad del farmacéutico”. 
El facilitador prioritario del estudio,
denominado “incentivos”, incluye fun­
damentalmente incentivos económicos,
imprescindibles en la implantación y
sostenibilidad del Seguimiento Farma­
coterapéutico, aunque también hace re­
ferencia a otro tipo de incentivo como
el reconocimiento profesional. 
Continúa ➡
OPINIÓN DE UN GRUPO DE ExPERTOS 
SOBRE FACILITADORES PARA LA 
IMPLANTACIÓN DEL SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPÉUTICO EN LAS 
FARMACIAS COMUNITARIAS
ESPAÑOLAS
OPINION OF A GROUP OF EXPERTS 
ON FACILITATORS FOR INTRODUCING 
PHARMACOTHERAPY FOLLOW-UP IN 
SPANISH COMMUNITY PHARMACIES 
INTRODUccIóNINTRODuccIóN 
Uno de los abordajes para la implanta­
ción de servicios profesionales farma­
céuticos en general y del servicio de 
seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
en concreto es el estudio de facilita­
dores para la implantación de dicho 
servicio (1,2,3). 
Un facilitador es cualquier elemento que
ayuda a la farmacia y/o al farmacéutico
a superar las barreras para la implan­
tación de servicios, a la vez que puede
actuar como inductor independiente del
cambio (3). En estudios previos de inves­
tigación cualitativa se habían identifi­
cado diferentes facilitadores, por lo que
resultaba interesante su cuantificación,
como se ha hecho en otros países (2). 
Para ello se diseñó un estudio con el
objetivo de  priorizar facilitadores para
la implantación del seguimiento farma­
coterapéutico (SFT) en las farmacias co­
munitarias españolas mediante Análisis
Factorial Exploratorio. En dicho estudio
se identificaron cuatro factores que, a
su vez agrupan distintos facilitadores,
y que se definieron como “Incentivos”,
“Campañas externas”, “Experto en SFT”
y “Profesionalidad del farmacéutico”. La
existencia de incentivos se mostró como
el más importante de los cuatro (4).
Con el fin de triangular los datos obte­
nidos en dicho estudio (5,6) se pensó en
la posibilidad de contrastar la opinión de
líderes en la implantación de servicios de
atención farmacéutica, sobre éste y los
otros tres facilitadores identificados. 
Por ello se decidió explorar la percepción
de un grupo de expertos en farmacia co­
munitaria (FC) sobre los cuatro facilita­
dores resultantes del citado estudio. 
MéTODOMéTODO 
Se realizó una investigación cualitativa
en la que el método de obtención de in­
formación consistió en la realización de
un grupo focal (GF) (7). Un grupo focal
consiste en una reunión formada por un
número reducido de personas que, guia­
das por un moderador y un observador,
permite obtener una gran cantidad de
información sobre el tema objeto de es­
tudio en muy poco tiempo (8). 
Como participantes se seleccionaron
a los asistentes a una reunión de Foro
de Atención Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria (Foro de AF en FC) (9) sin
relación previa con el trabajo de inves­
tigación, con representantes del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farma­
céuticos (CGCOF), Sociedad Española de
Farmacia Comunitaria (SEFAC), Fun­
dación Pharmaceutical Care España y
del Grupo de Investigación en Atención
Farmacéutica de la Universidad de Gra­
nada. También asistieron el coordinador
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Los participantes estaban de acuerdo con
los resultados del estudio, que indican la
necesidad de un pago previo para im­
plantar nuevos servicios profesionales. Se
considera que este pago queda justificado
por los beneficios que la realización del
Seguimiento Farmacoterapéutico aporta
a la salud del paciente y a la reducción del
gasto sanitario derivado de un buen uso
de la medicación. Por consiguiente, se
plantearon distintos métodos para incen­
tivar económicamente a la farmacia que
realiza Seguimiento Farmacoterapéutico. 
En cuanto al reconocimiento profesio­
nal, se consideró como un incentivo la 
acreditación de la farmacia que realiza 
SFT y que su provisión tenga relevan­
cia a nivel curricular. 
Se confirma también como de gran im­
portancia tanto la realización de campa­
ñas externas como la existencia de un
experto farmacéutico profesional, pre­
parado y acreditado para realizar nuevos
SPF.
AbSTRAcT 
A focus group, consisting of members 
of the Community Pharmacy Phar­
maceutical Care Forum, was created 
as part of a research study into pri­
oritising facilitators for introducing 
pharmaceutical follow-up in Spanish 
community pharmacies 
The aim was to explore their options re­
garding the facilitators prioritised in this
study that had been defined as “Incen­
tives”, “External Campaigns”, “Expertise
in Pharmacotherapy Follow-Up Service”
and “Pharmacist Professionalism”. 
The priority facilitator of the study, “In­
centives”, mainly includes economic
incentives, which are essential for the
introduction and sustainability of phar­
macotherapy follow-up services, although
they also refer to other kinds of incentive,
such as professional recognition. 
The participants agreed with the results
of the study, which indicate the need
for a preliminary payment to introduce
new professional services.  It is consid­
ered that this payment is justified by
the benefits that the pharmacotherapy
follow-up service offers patients’ health
and the reduction in health expenses de­
rived from the correct use of medication.
Therefore, various methods of economic
incentives for pharmacists who offer
pharmacotherapy follow-up services
were proposed. 
As far as professional recognition is
concerned, the accreditation of the
pharmacy that offers pharmacotherapy
follow-up services was considered to
Continúa ➡
Previamente, a cada posible participante
se le había enviado un documento en el
que se le invitaba a participar en el GF
(figura 1), que se acompañaba de un do­
cumento de consentimiento informado.
También con anterioridad a la realiza­
ción del GF, se había preparado una guía
de la entrevista (10,11), cuyo esquema se
muestra en la figura 2. 
El contenido de la sesión se grabó ínte­
gramente y se transcribió en su totali­
dad para realizar después un análisis de
contenido (12), utilizándose para ello el
programa de software NVivo® (13).
RESULTADOSREsuLTADOs 
El grupo se celebró el 15 de septiembre 
de 2011. Dio comienzo a las 15:00 h, 
tras la finalización de una reunión de 
trabajo de Foro de AF en FC, y fina­
lizó a las 16:18 h, con una duración 
de setenta y ocho minutos. Tuvo lugar 
en la sede del Consejo General de Co­
legios Oficiales de Farmacéuticos, sito 
en Madrid en la calle Villanueva, 11. 
En la reunión grupal participaron 
ocho farmacéuticos: tres pertenecien­
tes al CGCOF; dos, al Grupo de Inves­
tigación en Atención Farmacéutica de 
la Universidad de Granada; dos, a la 
Fundación Pharmaceutical Care Espa­
ña, y uno, a SEFAC. Además, estaba 
presente el coordinador del grupo fo­
cal y una observadora, ambos perte­
necientes al equipo investigador. 
A continuación, se describen las prin­
cipales opiniones de los integrantes 
del grupo focal sobre los cuatro facili­
tadores priorizados: 
1. campañas externas 
Los participantes coinciden en la
importancia de implantar servicios
profesionales como la mejor manera
de evolucionar hacia la necesaria re­
profesionalización de la farmacia co­
munitaria. Sin embargo, se recuerda
que los servicios farmacéuticos no
están implantados de una manera
generalizada en la FC. En este senti-
do, se confirma la necesidad de rea­
lizar campañas externas de marke­
ting para dar a conocer los nuevos
servicios profesionales farmacéuti­
cos (SPF), tanto a los profesionales o
agentes de salud (médicos y personal
de enfermería) como a la sociedad
en general (usuarios de la farmacia
o pacientes) y a la Administración
sanitaria. Las opiniones recogidas a
este respecto fueron las siguientes:
− Se afirma que para el farmacéu­
tico comunitario constituye una
preocupación que el colectivo mé­
dico desconozca en qué consiste
el SFT, ya que considera su cola­
boración imprescindible para su
implantación. Del mismo modo,
se manifiesta que difícilmente los
pacientes solicitarán el SFT, si ig­
noran su existencia.
− Estas campañas de marketing tam­
bién deben ir dirigidas a la Admi­
nistración sanitaria para que no
considere al farmacéutico comuni­
tario como un mero distribuidor de
medicamentos y adquiera concien­
cia de que el SFT, además de bene­
ficios para la salud de sus pacien­
tes, implica un ahorro significativo
para el Sistema Nacional de Salud. 
“[…] A ver, es que lo que se le está
demandando por parte de la enti­
dad pagadora al farmacéutico, es 
la distribución pura y dura…” 
− En este sentido se recuerda que,
junto a las campañas externas,
es importante que el farmacéuti­
co trabaje el mundo asistencial,
ya que, si se sigue promocionando
la orientación eminentemente co­
mercial que actualmente proyecta
la farmacia, se contribuye a poten­
ciar la imagen del farmacéutico
como la de un comerciante más o,
en boca de uno de los participan­
tes, como la de un “tendero”. 
“ [...] ¿Por qué no se fían y por 
qué se conforman con que seamos 
solamente entregadores de medi­
camentos? Pues yo eso lo relacio­
no con el tema de la imagen que 
proyectamos, y la imagen que 
proyectamos es de tenderos...” 
2. Experto en sFT 
Se afirma que el farmacéutico siente
la falta de una formación más clínica.
Por ello es preciso que la universidad
reoriente tanto la formación de pregra­
do como la de postgrado, a fin de que
el farmacéutico comunitario adquiera
no sólo conocimientos sino habilida­
des y competencias para implantar
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be an incentive, and that this service
should be relevant at a curricular level. 
Carrying out external campaigns as
well as the existence of a professional
pharmaceutical expert, qualified and
accredited to offer the new professional
pharmaceutical services (PPS) were also
confirmed as being very important.
pALAbRAS cLAVE 
PALABRAS CLAVE EN ESPAÑOL 
Incentivos, servicios profesionales far­
macéuticos, pago por servicios, grupo
focal. 
PALABRAS CLAVE EN INGLÉS 
Incentives, professional pharmaceu­
tical services, payment for services, 
focus group. 
AbREVIATURAS 
AFE: análisis factorial exploratorio. 
CGCOF: Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos. 
FC: farmacia comunitaria. 
Foro de AF en FC: Foro de Atención Far­
macéutica en Farmacia Comunitaria. 
GF: grupo focal. 
SEFAC: Sociedad Española de Farma­
cia Comunitaria. 
SFT: seguimiento farmacoterapéutico. 
SNS: Sistema Nacional de Salud. 
SPF: servicios profesionales farmacéuticos. 
zAP: zona de atención personalizada 
de la farmacia. 
Fecha de recepción: 18/5/2013 
Fecha de aceptación: 12/7/2013 
3.
para que el farmacéutico realice SFT,
es preciso que adquiera una formacion
adicional a la vez que se considera im­
portante que exista algún título que
reconozca bien la acreditación, bien la
capacitación de la persona que lo va a
proveer. En este sentido, se pone como
ejemplo el título propio de Experto
Universitario en SFT que se imparte
en algunas universidades.
profesionalidad del farmacéutico 
Se afirma que el farmacéutico que se
siente comprometido como profesio­
nal sanitario está más predispuesto
a la implantación del SFT, ya que la
realización del mismo contribuye a
que la sociedad entienda la farmacia
98 FC 
FIGURA 1 INVITACIÓN A PARTICIPAR EN EL TRABAJO DE TESIS DOCTORAL, QUE LLEVA POR TÍTULO
PRIORIZACIÓN DE FACILITADORES PARA LA IMPLANTACIÓN DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO
EN LAS FARMACIAS COMUNITARIAS ESPAÑOLAS 
pRIORIZAcIóN DE FAcILITADOREs pARA LA IMpLANTAcIóN DEL sEGuIMIENTO 
FARMAcOTERApéuTIcO EN LAs FARMAcIAs cOMuNITARIAs EspAÑOLAs 
Estimado miembro de Foro de Atención Farmacéutica en Farmacia Comunitaria: 
Mediante este escrito quisiera pedirle su colaboración en el trabajo de investigación que estoy 
realizando en la Universidad de Granada, encaminado a la elaboración de mi Tesis Doctoral. 
Se trata de un proyecto en el que pretendo priorizar facilitadores para la implantación del 
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en las farmacias comunitarias españolas. 
Tras un proceso complejo de elaboración de un cuestionario, realización de una encuesta 
telefónica utilizando la técnica CATI (Computerassistedtelephoninginterviewing) y recepción 
de respuestas al mismo, he realizado un análisis factorial exploratorio a los resultados de 
las 200 respuestas a la encuesta. Utilizando el método de extracción de factorización del eje 
principal (PAF) con rotación DirectOblimin se obtuvo una solución que explicaba el 40,0% de 
la varianza, compuesta por los cuatro factores siguientes: 
FAcTOR 1: INcENTIVOs 
Fundamentalmente incluye incentivos económicos aunque también hace referencia a otro 
tipo de reconocimiento profesional, si bien este contribuye menos a la carga del factor. El 
factor 1 explicaba la mayor parte de la varianza, llegando a explicar, él solo, el 21% de la 
variabilidad. 
Los incentivos se catalogaron en dos grupos: 
A - Incentivos económicos. 
B - Reconocimiento profesional. 
FAcTOR 2: cAMpAÑAs EXTERNAs 
Los farmacéuticos demandan campañas externas para promocionar el SFT y conseguir 
que éste sea conocido por la población y los agentes sanitarios. Este factor incluye la 
cooperación con los médicos porque los farmacéuticos valoran mucho la necesidad de esta 
colaboración interprofesional.. 
FACTOR 3: ExPERTO EN SFT 
Los farmacéuticos creen que es precisa una formación adicional para la realización del 
SFT. En este factor se incluye el liderazgo del Consejo General, ya que es la organización 
que debe liderar el cambio y, por tanto, el organismo que debe decidir el tipo de formación 
necesaria. 
FACTOR 4: PROFESIONALIDAD DEL FARMACÉUTICO 
La implantación del SFT contribuye a que se entienda la farmacia como un establecimiento 
sanitario y al farmacéutico como un profesional de la salud. 
Como última fase del estudio y dado que el Factor 1, él sólo explica el 17,5% de la varianza 
me ha parecido que puede tener gran importancia profundizar en dicho factor realizando un 
grupo focal en el que pueda obtener información a partir de informantes clave sobre aspectos 
relacionados con los incentivos a la provisión del SFT, ya sean económicos o de otro tipo. 
Por todo ello, y en su condición de miembro de Foro de Atención Farmacéutica en Farmacia 
Comunitaria, le solicito acepte participar en una reunión grupal que tendrá lugar en la calle 
Villanueva, 11, a continuación de la reunión de Foro, el próximo día 15 de septiembre. La 
duración prevista no superará las dos horas, dando comienzo a las 15:00 horas. 
El objetivo de dicho grupo focal es explorar aspectos relacionados con la importancia y la 
factibilidad de los distintos incentivos en la implantación y sostenibilidad del SFT. 
MéTODO: 
Estudio cualitativo mediante la realización de un grupo focal y análisis posterior de la 
información obtenida. 
Un grupo focal consiste en una reunión formada por un número reducido de personas que, 
guiadas por un moderador y un secretario, permite obtener una gran cantidad de información 
sobre el tema objeto de estudio en muy poco tiempo. El contenido de la sesión se graba 
íntegramente en una cinta magnetofónica y se transcribe en su totalidad. Posteriormente se 
analizan los datos obtenidos, mediante la realización de un análisis de contenido. 
Es preciso señalar que en todo momento se garantiza la confidencialidad de las opiniones 
vertidas durante la reunión (grupo focal) con la seguridad de que nadie podrá relacionar 
ninguna información del trabajo que se elabore o de las publicaciones que origine, con 
ninguno de los farmacéuticos participantes en el mismo. 
Fdo.: Modesta Gil 
co-directores: Fernando Martínez-Martínez 
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FIGURA 2 GUÍA DE LA ENTREVISTA 
GuíA DE LA ENTREVIsTA DEL GRupO FOcAL pARA DETERMINAR LA 
IMpORTANcIA Y FAcTIBILIDAD DE LOs INcENTIVOs EN LA IMpLANTAcIóN DEL 
sFT. sEpTIEMBRE 2011 
Conclusiones prácticas para materializar los resultados obtenidos en el FACTOR 1 del AFE: 
INCENTIVOS 
A-INcENTIVOs EcONóMIcOs
Pago por servicios que permita la implantación del SFT y su sostenibilidad 
¿Cómo implantarlo? 
A. Por parte de la Administración: 
¿Está la Administración dispuesta a pagar nuevos SPF al farmacéutico? 
¿Sólo piensa la Administración en la reducción del gasto en medicamentos olvidando 
el establecimiento de incentivos positivos para favorecer el cambio o para financiar la 
implantación de nuevos SPF que, a medio-largo plazo pudieran suponer una mejora para 
los pacientes a la vez que un ahorro para el sistema? 
¿Estaría dispuesta a realizar pago por servicios si el farmacéutico demuestra un ahorro 
económico y una disminución del número de medicamentos a utilizar por el paciente? 








B.  Por parte del paciente: 
•	 Pago	por	parte	del	paciente	que	recibe	el	SFT.
•	 Pago	por	estados	de	situación	realizados.	
C. Pago mixto: 
Co-pago por parte del paciente que recibe el SFT. 
El pago del SFT al farmacéutico puede ser: 
•	 Pago	del	SFT	al	farmacéutico	que	lo	realiza.
•	 Pago	del	SFT	al	farmacéutico	titular,	siendo	éste	el	que	pague	el	servicio	al
farmacéutico que lo lleva a cabo. 
B-REcONOcIMIENTO pROFEsIONAL 
Reconocimiento al esfuerzo realizado para la implantación de nuevos SPF con: 
Acreditaciones. 
Facilitando asistencia a actividades formativas. 
Asistencia a congresos. 
Investigación. 
Que incrementen el currículum profesional. 
Este reconocimiento por la realización de SPF aumenta la autoestima del farmacéutico 
como profesional sanitario frente a la actividad, fundamentalmente distributiva, actual. 
como un establecimiento sanitario y
al farmacéutico como un profesional
de la salud. 
“[...] Y, en cuanto a la profesiona­
lidad del farmacéutico, evidente­
mente el seguimiento farmacote­
rapéutico da un marchamo delante
de la profesión y delante de la so­
ciedad de farmacéutico puntero,
farmacéutico vanguardista, ¿no?“ 
Sin embargo, los participantes coin­
ciden en que el SFT sigue sin exten­
derse de forma generalizada, hasta el
punto de que existen farmacéuticos
que antes lo realizaban y ahora no.
Se explica que este hecho puede de­
berse a que los farmacéuticos que
habían implantado el SFT habían
realizado este esfuerzo a costa de
su propio tiempo y dinero, y para
demostrar que son necesarios en el
control y uso del medicamento para
la consiguiente mejora de la salud
del paciente. Este esfuerzo conlleva
un desgaste que puede conducir a
una situación de cansancio o burn­
out que hace que el farmacéutico
pueda desmotivarse y deje de realizar
el servicio, además del coste econó­
mico que supone la implantación y




El término “incentivos” incluye fun­
damentalmente los incentivos eco­
nómicos, aunque también incluye
otro tipo de incentivo, como es el re­
conocimiento profesional (3,14,15). 
Se recuerda que el incentivo econó­
mico hace referencia al pago por ser­
vicios y algunos lo muestran como el
facilitador más importante y decisivo
a la hora de implantar el SFT, ya que
la realización del mismo supone al
farmacéutico un gran coste econó­
mico, por la necesidad de un cambio
en la estructura de la farmacia, con
la creación de zonas de atención per­
sonalizada (zAP), la utilización de
un mayor número de nuevas herra­
mientas informáticas, más personal
y, sobre todo, de un consumo adicio­
nal de tiempo para la realización de
este servicio. Además, se recuerda
que todo profesional que implanta un
nuevo servicio busca la rentabilidad
del mismo y el farmacéutico comuni­
tario no es una excepción. 
Se opina que el pago por los SPF su­
pone un paso previo, imprescindible
para la implantación y posterior sos­
tenibilidad del seguimiento farmaco­
terapéutico, ya que un servicio que no
es rentable, no puede ser sostenible en
el tiempo. Se afirma que, actualmen­
te con la reducción de la rentabilidad
derivada de la dispensación del medi­
camento, el cobro por el servicio ad­
quiere una mayor trascendencia. 
“[...] Un incentivo económico sí es
importante, sobre todo ahora... Hace
doce o catorce años nos podíamos
permitir el tener a una persona dedi­
cada a eso, que habían más recursos;
ahora mismo, si no te lo pagan, esto
no lo va a hacer nadie…” 
De hecho, se recuerda que debido 
a esta disminución de ingresos 
de la farmacia, gran parte de los 
farmacéuticos dedica su tiempo a 
mejorar la gestión económica de la 
misma y está dejando a un lado la 
atención al paciente.  
“[...] Yo creo que el incentivo eco­
nómico hace falta y hay que reco­
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Para tratar de revertir esta tenden­
cia se reitera la necesidad del pago 
del SFT para que el farmacéutico 
comunitario pueda apostar por la 
realización de nuevos servicios y 
no se centre sólo en la gestión eco­
nómica, dada la situación actual de 
bajada continua de medicamentos 
e impagos por parte del SNS. 
“[...] Ahora la parte económica es 
la que no está a salvo, es la que está 
pendiente de un hilo continuamen­
te, y eso está perjudicando mucho a 
que los farmacéuticos no tiren por 
la vía profesional…” 
INcENTIVOs EcONóMIcOs 
Se afirma que existen distintos métodos
de incentivar económicamente a la far­
macia que realiza SFT, describiéndose
durante la reunión grupal tres aborda­
jes diferentes: asignación de pacientes a
una farmacia concreta de manera que el
incentivo venga derivado del beneficio
que generen esos nuevos pacientes por
la compra de sus medicamentos, cambio
hacia otro modelo de farmacia y pago
directo por la realización del servicio,
sea quien sea el pagador, 
Asignación de pacientes a una farma-
cia concreta 
En relación a la primera posibilidad, se
afirma que el Sistema Sanitario podría
asignar a cada farmacia que hace SFT un
cupo de pacientes. En este caso, el incen­
tivo vendrá derivado del beneficio que
generen dichos pacientes con la aporta­
ción de la compra de sus medicamentos.
Dado el sistema retributivo actual, este
supuesto de derivación de pacientes a
farmacias que tengan implantado el SFT
equivaldría a recibir dinero como con­
secuencia del incremento en el número
de recetas. Sin embargo, algunos parti­
cipantes afirman que en este modelo no
se tiene en cuenta algo tan importante
como el tiempo invertido por el farma­
céutico comunitario en la provisión del
SFT, ni la responsabilidad inherente a la
realización del mismo. 
Se asegura que, en el caso en que el
Sistema Nacional de Salud estableciera
que determinados pacientes con deter­
minadas patologías o con determinados
tratamientos tuvieran que ir a una far­
macia concreta con la suficiente acre­
ditación a que les hiciera seguimiento
farmacoterapéutico, las farmacias que
no realicen este servicio se verían obli­
gadas a ir implantándolo, ya que su no
realización supondría una disminución
del número de recetas y, por tanto, una
disminución de los ingresos. Se opina,
en este supuesto, que la “exclusividad”
del servicio podría ser determinante en
la generalización del SFT.
“[...] que el servicio equis de 
salud le dijera a los pacientes: ‘per­
dona, tú puedes ir a comprar la cre­
ma donde quieras, pero a coger tus 
recetas sólo puedes ir a esta farma­
cia (porque en ella se hace SFT)’.” 
Siguiendo con este supuesto, se plantea
a qué tipo de farmacia irían los pacien­
tes. Algunos participantes consideran
que los pacientes seguirían yendo a la
farmacia  más cercana por comodidad,
mientras que otros piensan que depende
de si lo que buscan es consejo, o precio
y promociones en parafarmacia. Incluso
se afirma que existen pacientes que van
a una farmacia determinada buscan­
do asesoramiento porque confían en la
profesionalidad del farmacéutico y luego
compran el producto en otra que les pro­
porciona un mejor precio.
 “[...] Entonces, todo eso de la profe­
sionalidad y tal y cual, que es muy bo­
nito y que yo soy la mayor defensora,
resulta que, luego, la realidad es esa:
que la mayoría de la población se diri­
ge hacia la oferta, incluso se dividen,
lo que quiere comprar de parafarma­
cia se va a un tipo de farmacias y lo
que quiere de medicamentos a otra (a
una farmacia profesional), porque dan
consejo y hacen un seguimiento...” 
Cambio hacia otro modelo de farmacia 
Se expone como otro sistema de incen­
tivo la posibilidad del cambio hacia otro
modelo de farmacia al que se denominó
“farmacia funcionaria”. En este modelo
el farmacéutico sería un miembro más
dentro del equipo de salud, recibiendo
una retribución por ello. El farmacéuti­
co comunitario, además de percibir un
sueldo como funcionario de la Adminis­
tración sanitaria, recibiría un porcentaje
determinado por hacer la distribución de
los medicamentos y otro según el núme­
ro de pacientes que tuviera en SFT. Se
opina que, según este modelo, todos los
farmacéuticos se volverían profesionales
sanitarios “porque no tendrían más re­
medio”, ya que, si no tuviesen pacientes
en SFT, dejarían de percibir el porcentaje
asignado a este servicio.
Respecto al cambio de modelo de farma­
cia se llegó a considerar, como otra op­
ción, la concertación individual y la des­
regulación absoluta. Se trataría de una
concertación individualizada anual en la
que la Administración sanitaria podría
exigir al farmacéutico comunitario la
realización de determinados servicios. 
Sin embargo, otros participantes consi­
deran que esta propuesta de concertación
selectiva, en un modelo desregulado con
precios no intervenidos, podría ser ne­
fasta para la farmacia comunitaria. Se
afirma que toda la red de farmacias debe
estar concertada con el Sistema para ga­
rantizar el acceso de la población a los
medicamentos, aunque se entiende que
la provisión de SPF supone una situación
diferente y, por tanto, que no es necesa­
ria la concertación con todas las farma­
cias para ello, sino tan sólo con aquellas
que provean dichos servicios.
 “[…] Otra cosa distinta es que no toda
la cartera de servicios tenga por qué
estar concertada con todas las farma­
cias… A lo mejor el servicio de segui­
miento para determinados pacientes
o determinadas patologías pues se
hará en determinadas farmacias que
quieran hacerlo. Al final se trata de
buscar un entorno competitivo…” 
Pago directo por la realización del servicio
La tercera opción de incentivo econó­
mico es la que consiste en el pago di-
recto por la prestación del servicio, sea 
quien sea el pagador. En este sentido, 
se considera que este pago queda jus­
tificado por los beneficios que el SFT 
aporta a la salud del paciente y a la 
reducción del gasto sanitario, deriva­
do de un buen uso de la medicación. 
Por ello, para que se pueda negociar el 
pago por el Servicio, es fundamental 
demostrar que el SFT genera tanto un 
ahorro económico como un ahorro en 
salud.  
“[…] Yo, el discurso, lo tengo muy 
claro, demostrando que el segui­
miento consigue beneficios en salud 
y, además, económicos...” 
Asumiendo la hipótesis de la existencia
de un pago por servicios, los participantes
se plantean a quién se debe pagar por su
realización y quién debe ser el pagador. 
Unos participantes consideran que es la
farmacia como organización la que debe
recibir el dinero por la provisión del ser­
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trata de un asunto diferente el hecho de
que, dentro de dicha organización, el ti­
tular quiera incentivar al farmacéutico
proveedor con un incentivo económico
o de otro tipo. En este sentido, se afirma
que el farmacéutico adjunto está contra­
tado como profesional sanitario y que,
por tanto, la realización del SFT está
dentro de sus cometidos. 
“[…] Si el seguimiento se hace en la 
farmacia, yo entiendo que lo tiene 
que cobrar la farmacia y que la far­
macia pagará a sus colaboradores…” 
Por otro lado, también se opina que los
adjuntos se encuentran cansados por­
que, durante años, han estado realizan­
do una importante labor profesional en
la farmacia sin que se les haya recono­
cido ni económica, ni profesionalmente.
Por ello, se afirma que el SFT se debe pa-
gar a quien lo hace y, si es el farmacéu­
tico adjunto quien lo provee, es él quien
debería recibir este incentivo. 
“[…] Yo estoy de acuerdo en que tiene 
que cobrarlo quien lo realiza… Creo 
que los adjuntos nos hemos cansado 
después de años de hacer las cosas 
sin que se nos reconociera ni econó­
mica ni profesionalmente.” 
En cuanto a si existe alguna probabi­
lidad de que la Administración llegue
a pagar algún día a la farmacia por la
realización del SFT, la respuesta varía
desde el “no” rotundo, hasta el “aunque
sea difícil, todavía creo que estamos en
disposición de venderlo (y conseguirlo)”. 
También se plantea la posibilidad de que
el pago por el servicio del SFT lo realice
directamente el paciente que lo recibe.
Mientras algunos participantes conside­
ran que el paciente está acostumbrado a
que todo lo sanitario es gratuito y, por
tanto, no está dispuesto a pagar el ser­
vicio, más aun ahora, en época de crisis,
otros opinan que si el paciente ve un be­
neficio claro en su salud, estará dispues­
to a pagar por ello. 
También se plantea la opción de que
quien pague por el SFT sean las asegu­
radoras privadas. Actualmente, debido
a los recortes sanitarios efectuados por
la Seguridad Social, se observa que las
compañías de seguros privados están
ofreciendo más servicios asistenciales,
y se afirma que puede resutarles intere­
sante pagar por este servicio.
“[…] Hace poco leí unas estadísticas 
en la que el número de personas que 
se había afiliado a un seguro privado 
había aumentado más ahora en épo­
ca de crisis...” 
INcENTIVO pROFEsIONAL 
Junto al incentivo económico se consi­
dera también otro tipo de incentivo que
ha sido definido como de tipo profesional
(3,14,15). En este sentido, se contempla
la acreditación de la farmacia que rea­
liza SFT, así como que la realización del
mismo debería tener relevancia a nivel
curricular, lo que podría considerarse un
incentivo para el titular de la farmacia. 
Se recuerda que el farmacéutico com­
prometido con los nuevos SPF valora
muchos aspectos relacionados con la
recompensa emocional. Por ello, inde­
pendientemente del pago dinerario, se
reclama otro tipo de recompensa que
tiene que ver con el reconocimiento al
esfuerzo realizado. Se comenta que, de
no realizarse este tipo de incentivo, pue­
de llevar al farmacéutico que lo realiza
al cansancio con la consiguiente desmo­
tivación y abandono.
“[…] Para mí, ¿qué es lo importante? 
Que me paguen por ello. Y, cuando 
hablo de pagar, no hablo de dinero, 
tiene que haber un reconocimiento…” 
También se considera necesario plantear
la forma de reconocer profesionalmente a
los adjuntos que hacen SFT. Se opina que
sería muy interesante que su realización
se reflejara en su curriculum y que ello
supusiera méritos para la carrera profe­
sional. Otro tipo de reconocimiento po­
dría consistir en el pago de cursos, asis­
tencia a congresos, días libres, facilitar la
realización del doctorado, etc. 
“[...] Hay muchos farmacéuticos, no 
titulares de oficina de farmacia, que 
están en una etapa en la que el de­
sarrollo curricular es interesante...”. 
DIScUSIóNDIscusIóN 
El presente estudio se diseñó para dis­
cutir cuál era el facilitador más im­
portante en relación a la implantación 
del SFT entre los identificados en un 
estudio previo del que emergieron tan 
sólo cuatro factores (4,15). 
Los resultados obtenidos en la reunión
grupal son muy similares a los que se
habían obtenido en dicho estudio (4,15),
lo que aporta convergencia (16) y validez
cruzada, o confiabilidad (17) a los resul­
tados. En ambos, el pago por servicios
aparece como el facilitador prioritario,
previo a la implantación del SFT, indis­
pensable para su realización cotidiana, y
necesario para su sostenibilidad. Este ha­
llazgo coincide con el descrito por otros
autores (18). 
A pesar de que tan sólo se realizó un gru­
po focal, lo que puede considerarse como
una limitación del estudio, la coinciden­
cia de resultados con los obtenidos en
una muestra significativa a nivel nacio­
nal a la que se realizó un análisis facto­
rial exploratorio (AFE) (4) nos hizo pen­
sar que no era necesaria la realización de
más reuniones de expertos. 
La escasa implantación del SFT en Espa­
ña es un dato bien descrito (3,19,20). Pro­
bablemente, la falta de pago por el servi­
cio tenga una influencia directa en este
hecho, ya que puede justificar, por un
lado, el que sean pocos los farmacéuticos
que se animan a implantar un servicio
que supone esfuerzo y gasto económi­
co, sin obtener ninguna recompensa en
términos de rentabilidad, y, por otro, que
aquellos farmacéuticos innovadores que
se han animado a implantar el servicio
(21), en muchos casos, lo hayan teni­
do que dejar por efecto del ya conocido
cansancio o burnt-out (22). Sin embargo,
tampoco se debe olvidar que la implanta­
ción del SFT depende de muchos factores,
no tan sólo del que estamos discutiendo,
y que, por tanto, siendo importante, no
se deben obviar el resto de facilitadores
identificados hasta el momento (2,3,23). 
En el presente estudio también se pone
de manifiesto la importancia de la cola­
boración con los médicos (24), la necesa­
ria implicación de las Administraciones
sanitarias (25) y la concienciación de los
pacientes en cuanto a la capacidad de los
farmacéuticos para proveer este tipo de
servicios (26), lo que concuerda con lo
encontrado en otros estudios. 
Para implantar el SPF, el farmacéutico
comunitario demanda una formación
más clínica (3,27,28), por lo que resul­
ta imprescindible que la universidad
reoriente los estudios tanto de pregrado
como de postgrado. 
En cuanto al reconocimiento profesional,
se considera como un incentivo la acre­
ditación de la farmacia que realiza SFT y
que su realización tenga relevancia a ni­
vel curricular para el farmacéutico pro­
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importancia para lograr una implicación
voluntaria y motivada del farmacéutico
no titular de forma que tenga relevancia
a nivel de la carrera profesional, tal como
propone SEFAC, mediante la acreditación
de un perfil profesional ajustado a la ex­
periencia en la prestación de una cartera
de servicios profesionales y de tiempo
de ejercicio en tareas asistenciales y de
atención farmacéutica (29). 
cONcLUSIONEScONcLusIONEs 
1. La implantación de servicios profe­
sionales como el SFT constituye la me­
jor manera posible de reprofesionaliza­
ción de la farmacia comunitaria.
2. Se concluye que para que la implan­
tación del SFT tenga lugar es im­
prescindible que con anterioridad a
comenzar dicho proceso se consiga
el pago por el servicio. Este pago ad­
quiere mayor relevancia ahora con la
disminución de la rentabilidad de la
farmacia comunitaria.
3. Se confirman también como de gran
importancia tanto la realización de
campañas externas como la existen­
cia de un experto farmacéutico pro­
fesional, preparado y acreditado para
realizar nuevos SPF. 
4. Además, se pone de manifiesto la im­
portancia de que los farmacéuticos
adquirieran una formación adicional
para la prestación del servicio, sobre
todo mientras la universidad no mo­
difique sus programas en el pregrado
e incluya una formación más clínica
y asistencial. FC 
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